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　　　　As　a　new　method　to　irradiate　foci，　the　enfacing　view　of　which　is　difficult　to　obtain，　1　devised
an　endoscopic　Nd－YAG　laser　irradiation　method　using　“Balloon”．　ln　fundamental　studies　in　living
dogs，　“Balloon　method”　produced　thermal　effect　corresponding　to　that　obtained　by　the　non－contact
irradiation　method．　ln　addition，　the　endoscopic　vision　was　good　throughout　the　procedure．　Since　it
was　shown　histologically　that　“Balloon　method”　enables　perpendicular　irradiation　even　at　the
location　where　it　is　difficult　to　obtain　an　enfacing　view，　1　started　to　apply　this　method　clinically
from　April，　1987．
　　　　Out　of　patients　with　early　gastric　cancer　who　were　not　suitable　for　surgical　treatments　due　to
some　kinds　of　reason，　52　cases　with　62　lesions　were　selected　as　the　object　of　the　clinical　study　on
the　criteria　that　autopsy　and　follow－ups　for　more　than　one　year　were　done　after　laser　irradiation．
These　patients　were　devided　into　two　groups：those　treated　before　（Group　A）　and　after　（Group　B）
the　advent　of　“Balloon　method”，　and　therapeutic　results　were　compared　between　the　two　groups．
The　success　rate　was　60．50／o　for　Group　A　including　38　lesions　and　91．70／o　for　Group　B　including　24
1esions．　The　intergroup　difference　was　more　remarkable　for　lesions　in　the　posterior　wall　in　terms
of　location　and　for　large　sized　lesions　of　20　mm　or　more　in　terms　of　tumor　size．　When　compared　to
the　conventional　methods　on　the　basis　of　our　clinical　experiences，　“Balloon　method”　was　advanta－
geous　in　that　it　enables　perpendicular　irradiation　without　blindness　in　any　sites，　that　the　lesion　can
be　irradiated　smoothly　from　a　fixed　distance　under　stable　circumstance，　and　that　it　reduces　pain　of
the　patients．
　　　In　conclusion，　the　auther　consider　that　many　of　the　technical　problems　were　able　to　be　solved
through　introduction　of　this　method，　and　that　“Balloon　method”　is　very　useful　for　expansion　of　the
indication　of　endoscopic　Nd－YAG　laser　therapy　as　well　as　its　establishment　as　a　curative　therapy
in　the　future．
（1990年12月26日受付，1991年1月18日受理）
K：ey　words：早期胃癌（early　gastric　cancer），内視鏡的Nd－YAGレーザー照射療法（endoscopic　Nd－YAG　Iaser
irradiation　therapy），バルーン法（Balloon　method）
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1．緒 言
　近年，胃集検の普及および医療機器の発展に伴い
早期胃癌症例の発見件数は年々増加しつつある．今
後，高齢化社会が進むにつれて，種々の合併症によ
り手術困難な早期胃癌症例もまた数多く発見される
ことが予想され，集学的治療の中で内視鏡的治療の
果たす役目は益々大きくなると言える．早期胃癌に
対する内視鏡的Nd－YAGレーザー治療の分野は，
1979年に水島らが本邦で最初に報告して以来，比較
的侵襲の少ない治療法として急速に発展している．
著者も，基礎実験をもとに1981年より臨床応用を試
みてきたが，長期経過観察症例からみた無効症例の
検討では，その多くが占居部位に起因していた．つ
まり，病巣部が正面視困難な部位では正確な照射治
療が技術的に難しいため，癌遺残率が高い．そこで
著者はこの打開策として，従来の非接触照射法に応
用を加え，内視鏡先端部に透明性薄膜バルーンを装
着した照射法（以下，バルーン法）を考案した（図
1）．本法は，内視鏡先端部に装着したバルーンを膨
張させて消化管壁を圧排することで病巣部の正面視
化を狙った試みであり，1987年より，その基礎実験
並びにその臨床応用について研究し報告してきた．
　本論文では，手技上の問題点を改善し，治療効果
の向上を目的として考案したバルーン法の基礎的検
討および臨床的有用性について述べる．
II．研究方法
A）装置
　Nd－YAGレーザー発生装置は，レーザーソニック
ス二二model　8000及びmodel　6000を使用した．
　導灯用の石英ファイバーは，レーザーソニックス
賎
。
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社製を，内視鏡はオリンパス社製GIF－Q，　GIF－Q　10，
GIF－XQ　10，　GIF－2　T（改良型）を使用した．
　バルーンは，天然ゴムラテックスを主成分とする
透明性薄膜型であり，㈱エム・アンド・エム及び㈱
オカモトの協力のもとに，島村15）らが血管内用とし
て開発したものを消化管用に改良し，胴部口径が
φ12mmからなるE－12　typeを使用した．
　使用装置を図2に示す．バルーンを内視鏡先端部
に装着し，専用ゴムを用いて固定した．外部からの
空気の混入を防ぐため専用のアダプターを鉗子口入
口部に取り付け，それを通じて導光用の石英ファイ
バーをバルーン頚部内へ挿入した．バルーン内へは
鉗子口よりシリンジを用いて脱気水を適時1～40
ml注入して，最適の視野が得られるように水量を調
節した．また鉗子口内にあった空気は注水・吸引を
数回繰り返し行い，予め排除した．内視鏡挿入時は，
視野を確保するためバルーン内に約1～2ccの脱気
水を注水した状態で挿入し，胃内に到達して病巣部
灘’
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図1内視鏡的Nd・YAGンーザー・バルーン照射法の
　　試案模式図
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図2Nd－YAGレーザー・バルーン照射法の内視鏡装置
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を確認した段階で至適量の脱気水を追加し，照射を
行った．
　B）基礎的検討
　1）組織破壊効果に及ぼすバルーン自体の影響
照射治療の安全性を確認するため，健常雑種成犬を
用いてバルーン自体による組織破壊深達度への影響
の有無を，従来の非接触型照射法（以下，従来法）と
比較検討した．雑種成犬をケタラール及びネンブタ
ールによる麻酔下にて開腹し，正常な粘膜血流を保
った状態で胃に大弓切開を加え，露出された胃体部
後壁に対してバルーン法および従来法にて照射し
た．照射条件は，垂直方向から照射距ee　1　cmとし，
それぞれ60W×0．5se，60　W×1sec，60　W×2sec
にて照射した，照射直後に胃を摘出して組織標本を
作製し，組織破壊効果について検討した．
　2）正面視困難な部位におけるバルーン法の組織
破壊効果の検討．
　正面視困難な部位において，実際に内視鏡下での
消化管壁に対する熱効果を，従来法と比較した．麻
酔下雑種成犬に内視鏡を挿入し，正面視が最も困難
と考えられる食道および胃体上部に対して，前後壁
にそれぞれ従来法，バルーン法にて照射した．照射
条件は食道で60W×1sec，60　W×2sec，胃で60
W×1sec×20とした．食道は照射直後に，胃は照射
2週後に摘出して組織標本を作製し，組織破壊効果
について比較検討した．
　3）組織破壊に伴うバルーン内水温の変化および
内視鏡視野への影響
　バルーン内の水は黒光ファイバー先端の冷却効果
も期待されることから，照射過程に伴う水温の変化
を測定した．雑種成犬の胃粘膜に対し60W×1sec
の条件下で思歌照射を反復し，一度も野水すること
なく500Jou1毎に3000　Joulまでのバルーン内水温
を測定した．測定は開始前の水温を21℃に設定し，
合計3回施行した．内視鏡はオリンパス社製GIF－2
Tを使用し，他方のチャンネルより温度センサーを
バルーン内に挿入して測定した．同時にバルーンの
耐久性をみる目的で，雑種成犬の正常胃粘膜に対し
て内視鏡下に5000Joulまで間歌照射を施行し，バ
ルーンの内視鏡視野への影響を観察した．
　C）臨床的検討
　1981年2月より1990年9月までの間に，重篤な
合併症，高齢，手術拒否等を理由に手術不能と判断
された内視鏡的早期胃癌のうち，内視鏡的Nd－YAG
レーザー治療施行後，剖検施行例及び1年以上経過
観察が可能であった52症例62病巣を対象とした．
これらを次の2群に分類した．非接触型照射法もし
くは接触型照射法の二者の選択により治療された
1987年3月目での前期群38病巣をA群，前記の照
射法に加えバルーン法の臨床応用を開始した1987
年4月以降の後期群24病巣をB群とし，治療上の
問題点である①占居部位，②大きさ，③深達度
の観点から，それぞれ両群の治療成績を比較した．
　対象の内訳は，A群は隆起型20病巣（1型；5例，
IIa型；14例，　IIa＋IIc型；1例），陥凹型18病巣
（IIc型；15例，　III＋IIc型；3例）で，平均年齢75．0
歳，男女比12：7であった．B群は隆起型16病巣（1
型；2例，IIa型；13例，　IIa＋IIc型；1例），陥凹型
8病巣（IIc型；7例，　III＋IIc型；1例）で，平均年
齢72．9歳，男女比7：1であった．
　A群では，初期は非接触法単独で，接触法導入以
降は両者を症例に応じて選択し，或は併用して治療
した．B群では腫瘍最大径がφ10　mm前後で正面
視可能な隆起型m癌に限って従来の非接触法のみ
で治療し，それ以外の病巣では主にバルーン法にて
照射治療を行った．B群24病巣中，初回治療よりバ
ルーン法を施行したものは14病巣で，治療経過中少
なくとも1回以上本法を施行したものは20病巣で
あった．
　占居部位は内視鏡検査とX線検査をもとに，
CMA分類および壁側別に前壁・小轡・後壁・大轡
に区分した．腫瘍最大径は主にX線所見にて計測
し，内視鏡検査および内視鏡的超音波検査（EUS）
を補助診断に用いた．深達度は，初期のものはX線
及び内視鏡所見で，1985年以降はEUSを中心にし
て診断した．
　A群B群とも治療後は定期的に頻回な内視鏡検
査を行い，再発の有無にかかわらず，現在まで生検
にて1年以上癌陰性を持続しているものを有効例と
した．また，剖検例では組織学的検索にて判定した．
III．成 績
　A）基礎的検討
　1）組織破壊効果に及ぼすバルーンの影響（図3）
　肉眼所見の比較では，3条件ともに従来法とバル
ーン法の間に差を認めなかった．摘出標本による組
織像での比較でも，いずれも両者間に差を認めず，そ
れぞれ同一レベルの組織破壊効果であった．
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図3上段は新鮮切除標本像．下段は左が非接触法，右
　　がバルーン法による照射部の組織f象
）
　2）正面視困難な部位におけるバルーン法の組織
破壊効果の検討
①食道（図4）
　従来法では接線方向からの照射を余儀なくされた
が，バルーン法ではバルーンを食道壁に密着させて
圧排することで，容易に垂直方向からの照射が可能
であった．摘出した固定標本では，従来法に比べる
とバルーン法の方が狙撃点に対し，より指向性の高
い熱変性の波及を認めた．60W×2secにおける組
織像の比較でも，従来法では熱変性が粘膜筋板のご
く一部に留まっていたのに対し，バルーン法では筋
板を越えて粘膜下層の一部にまで及んでいた．60
W×1secの条件下でも同様の差を認めた．
②胃（図5）
　従来法では接線方向に近い照射角になるため，あ
る一定の領域に対して不均一な照射となった．バル
ーン法では後壁側の一定領域に対して，垂直方向か
らの均一な照射が円滑に行えた．またバルーンの密
着固定によって，胃壁と凝固子との距離を常に一定
に保つことができ，同時に呼吸や心拍動などの影響
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図4　上段は新鮮切除標本像．下段は左が非接触法，右
　　がバルーン法による照射直後の組織1象
による目標狙撃点とのずれも見られなかった．照射
2週後に摘出した切除標本による組織像で比較する
と，従来法では熱変性が胃壁に対して斜方向に及ん
でおり，病巣を想定した目標照射域を垂直方向から
みた場合，頭側では目標よりも浅く，中心部では重
複照射のためか深く，遠位側では表層部に変化を認
めなかった．それに比べてバルーン法では，目標領
域に対して垂直方向から均一な熱変性像を認めた．
　3）組織破壊に伴うバルーン内水温の変化および
内視鏡視野への影響
　水温は照射開始直後より急速に上昇しはじめ，開
始前21℃であったものが500Joulでは30．C前後
に，’1000Joulでは体温近くにまで上昇した（図6）．
その後，上昇匂配はやや緩やかになったものの，ほ
ぼ熱量に比例して上昇し続け，3000Joulでは50℃
を越えた．内視鏡視野は照射中及び照射終了後も極
めて鮮明で，熱変性によるバルーン先端部の白濁や
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図560W×1sec．×20回の条件下に照射した内視鏡像および照射2週後の組織像と
　　その熱変性模式図．（左が非接触法，右がバルーン法）
図7　左上段は前庭部後壁IIc型早期胃癌の内視鏡像．
　　　右上段は同病巣をバルーン下にて観察した照射前の内視鏡像．
　　　左下段は照射中，右下段は照射後2週目の内視鏡像．
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照射中のバルーンの破裂はみられなかった．
　B）臨床的検討
　局所根治を目的として経内視鏡的Nd－YAGレー
ザー治療を施行後，剖検例および1年以上経過観察
が可能であった内視鏡的早期胃癌62病巣の全体の
治療有効率は72．6％であった（表1）．群間別治療
成績で比較すると，A群で38病巣中23病巣
（60．5％）が有効であったのに対し，B群では24病
巣中22病巣（91．7％）が有効であった．次に，治療
aC
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o
上の問題点である占居部位・大きさ・深達度の3項
目についてそれぞれ両群の治療成績を比較検討し
た．
　1）占居部位別治療成績の検討（表2）
　A群における無効例は，正面視が困難であったM
領域の前後壁や噴門部に多くみられ，特に隆起型で
はその傾向が顕著であった．またA領域でも蠕動の
影響を受けやすい幽門近傍の病巣に，無効例が比較
的多かった．B群ではM領域の2例のみが無効で
あった．CMA領域別の治療有効率は，それぞれA
群で66．7％，46．7％，70．6％，B群で100％，
71．4％，100％であった．両群ともM領域の成績
が最も悪かったが，いずれの領域でもB群の方が良
60W×1sec
表1早期胃癌に対する内視鏡的Nd－YAGレーザー治
　　療成績
　　500　1000　1500　2000　2500　3000　J
図6　組織破壊に伴うバルーン内水温の変化
隆　起　　型 陥　　凹　　型
38病巣 20病巣 18病巣
A群
早期胃癌 （23／38＝60．5％）（12／20＝60．0％）（11／18＝6L1％）
62病巣
（45／62＝72．6％） 24病巣 16病巣 8病巣
B群
（22／24＝91．7％）（15／16＝93．8％）（7／8＝87，5％）
（　）…治療有効率
表2占居部位別治療成績
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表3大きさ別治療成績
隆起　型 陥　凹　型
最大径 ≦10mm11～20か日21～40mm40mm〈≦10mm11～20mm2ユ～40mm401nm〈
A群
00 OOOOO
n●●●●
○○○○●
怐怐
OOOOO00000
O●●●●
● ●
有効率 100％ 60％ 50％ 100％ 55％ 0％ 0％
B群
○○000
O
0000
O0●
OO ○○ 00● 00 ○
有効率 100％ 88％ 100％ 100％ 67％ 100％ 100％
○有効例　●無効例
表4深達度別治療成績
隆　起　型 陥　凹　型 有効率
OOOOO○○○○○
m 0000●OOOOO73％
●●●● ●●
A群
OOO●● 0●●●●
srn● ●’ 33％
OOOOOOOOO
m OOOOO 100％
OOOOO
B群
● OO●
sm 50％
O有効例　●無効例
好な成績であった．また壁側別の治療有効率は，前
壁，小轡，後壁，大骨の順にそれぞれA群で66．7％，
66．7％，44．4％，62．5％，B群で50％，100％，
87．5％，100％であった．最も正面視困難とされる後
壁側病巣の比較では，有効高がA群では9病巣中4
病巣であったのに対し，B群では8病巣中7病巣で
あった．
　2）腫瘍最大径別治療成績の検討（表3）
　10mm以下の病巣では，両群とも全例に有効であ
った．逆に20mm以上の比較的大きな病巣では，　A
群が10病巣中4病巣のみに有効であったのに比べ，
B群では5病巣全てが有効であり，特に陥凹型では
図8　前庭部後壁IIc型早期胃癌症例のEUS像．
顕著な差がみられた．
　3）深達度別治療成績の検討（表4）
　両舌ともm癌に比べてsm癌の治療成績が不良
であり，特にA群では陥凹型に無効例が多かった．
またB群の無効例2例はいずれもsm癌であり，m
癌20病巣では全て有効であった．
　バルーン法が極めて有用であり，癌消失を証明し
得たsm癌症例を一例呈示する．症例は63歳の男性
で，他院にて手術不能な肝癌を発見され，治療目的
にて本院へ紹介された．入院後にルーチン検査とし
て施行された胃内視鏡検査で，前庭部後壁にIIC型
早期胃癌を認めた（図7左上）．生検組織像では中分
化型管状腺癌であった．EUSでは，腫瘍エコーは第
1・2層の変化に留まらず第3層の不整な狭小化をも
伴っていたため，深達度smと診断した（図8）．病
巣範囲はX線検査，内視鏡検査，EUSにて最大径
18mmと診断した．　sm癌で，しかも後壁側の病巣
であったため，初回よりバルーン法にて照射治療を
施行した．病巣部にバルーンを密着させて正面視化
し（図7右上）．病巣範囲よりもやや広い領域に対し
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図9　上段は剖検時摘出された胃切除標本像，下段は照
　　射部のルーペ／象
てマーキング照射を行った（図7左下）．そして徐々
に中心部へ向かって輪状照射を行った．その2週後
に施行した内視鏡検査では，照射部位に一致して辺
縁整な潰瘍形成を認め（図7右下），同部位からの生
検では癌陰1生であった．本症例は，その3日後に肝
癌破裂による出血多量にて死亡した．剖検より得ら
れた胃切除標本では，照射部位に一致してul－IIOの
潰瘍を認め，連続切片での組織学的検索では癌組織
の遺残は認められなかった（図9）．
IV．考 案
　1960年にMaiman1）らによって発見されたレー
ザーは，やがて医学分野でも多岐にわたって用いら
れる様になった．1970年代になってから消化器領域
へも応用が開発され始め，1973年にはNath2）らに
よって初めて内視鏡を介して照射する方法が発表さ
れた．その後1977年にKiefharber3）らが消化管出
血の止血に成功して以来，Nd－YAGレーザーは消
化管出血に対する内視鏡的治療法として研究が進め
られた．本邦でも1979年間水島4）らが消化管出血
の治療法として最初に報告したが，やがて諸家の研
究は腫瘍治療への応用へと目が向けられるようにな
った．殊に早期胃癌診断学が確立している本邦にお
いては，レーザーによる早期胃癌治療の研究が急速
に進み，この分野では他国に先んじて目覚ましい発
展を繰り広げてきたと言える．著者らも1979年より
ラット及び雑種成犬に作成した実験胃癌を用いて基
礎研究を開始し，Nd－YAGレーザー照射による組
織破壊効果について報告してきた5）6）．この結果に基
づき1981年2月より早期胃癌治療への臨床応用を
開始した．
　Nd－YAGレーザーは，　neodymium　yttrium　al－
minium　garnetを発生媒体に使った固体レーザーで
あり，その波長は1．06nmである．出力に応じて強
力なエネルギーとなり，生体組織への照射では蛋白
を変性・凝固させる光凝固作用や，局所を燃焼して
完全消失させる蒸散作用を有する．非接触型照射法
は，この強力な蒸散効果を利用して一定距離から病
巣部へfree　beamを放つことにより，局所の癌組織
を消滅させる方法である．ところが実際の治療面で
は，導光ファイバー先端と病巣部との距離を常時一
定に保つことが非常に難しく，そのためbackscat・
terによる照射エネルギーの損失が大きくなり，一
定の領域に対して不均一な凝固層を形成することが
多かった．照射角度が接線方向になる場合は，特に
エネルギー効率の低下は顕著となり，手技上の問題
点が提起された．
　その改善策として著者は，細径の石英ファイバー
を用いた穿刺・接触照射法や，1984年には，耐久性
に優れたニューセラミックス製接触型凝固子を用い
た接触型照射法を導入した7）8）．接触法では凝固子先
端を病巣部に直接接触させて照射するため，照射距
離は常に0となり，非接触法に比べるとエネルギー
効率は高まった．この結果，20～30Wの低出力によ
る照射治療が可能となったが，その反面，凝固層が
比較的浅いことや，出力を上げると凝固子先端に組
織が付着し，プローブの破損や不均一な凝固層を来
すことなどから，治療全体の効率面では問題が残っ
た．確かに接触型照射法の導入以降は，従来の非接
触型照射法との併用により，治療効果の向上は明ら
かであったが，いずれの照射法でも照射角の問題を
解決するまでには至らなかった．基礎実験では，一
定距離からの垂直照射を前提として，生体組織に対
するその影響を検討したものであり，不定角度での
斜照射では，目的とした組織の蒸散が得られたかど
（8）
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うかを判断するのは困難であった．斜照射，特に接
線方向に近い角度からの照射では，病巣の遠位側が
半ば盲目的な照射に終始することが多く，そのため
近位側への誤った重複照射による穿孔の危惧が生じ
てくる．また分割照射を必要とする比較的大きな病
巣の場合，治療前は正面視が可能であっても，初回
時に形成された潰瘍による浮腫やひきつれのために
2回目以降の照射に支障を来すことが多く，正確な
治療を行うには無理があった．特に的確な熱量を必
要とするsm癌では，垂直方向からの照射が癌消失
の絶対条件と言っても過言ではない．この様に，集
約するところ病巣部の正面二化，即ち，病巣部全域
に対して垂直照射が行えない限り，治療成績の更な
る向上は望めず，この問題を解決すべく新しい照射
法の要望が高まった9）10）11）12）13）14）．
　そこで著者は，照射法の工夫として内視鏡先端部
にバルーンを装着し，その膨張を利用して病巣部の
正面二化を果たそうと考え，1987年2月より，バル
ーン法の基礎実験及びその臨床応用について，研究
を開始した．実験当初は，バルーンの耐久度および
組織破壊効果への影響の二点について，若干の懸念
を抱いた．何故なら，治療中にバルーンが変性し，良
好な視野が得られない様では正確な治療が行える筈
もないし，また，バルーンによって熱効果の増強あ
るいは減弱を生ずる場合は，治療の安全面からも新
たな出力基準の設定を考慮する必要があるからであ
る．ところが実験結果では，5000Joul照射後も内視
鏡視野は極めて良好であった．これは，バルーンと
病巣部が密着していても，組織破壊がバルーンの変
性域値に達しない範囲で推移するためと考えられ
た．また組織破壊効果への影響もなく，従来の非接
触型照射法と全く同一の熱効果であり，その安全性
を確認し得たため，臨床応用を試みた．
　自験例の治療成績では，バルーン法が新たに加わ
った1987年4月以降（B群）の治療有効率は91．7％
であり，それ以前（A群）の60．5％に比べると飛
躍的に向上したと言える．これは従来，正面視が困
難であった部位での治療効果はさることながら，安
定した状況下で常に一定距離からの照射が可能であ
ったことに起因するものが大きいと考えられた．大
きさ別治療成績での特筆すべき点は，今まで局所根
治が難しいとされていた最大径4cm以上の広範囲
な病巣において，B群では3例とも有効であったこ
とである．病巣範囲が広ければ広いほど全体の正面
視は難しくなり，そのため癌遺残を来す確率も高く
なると考えられる．これら3例は，すべてm癌であ
ったが，いずれも正面視困難な後壁側の病巣であっ
たことから考えても，分割照射を必要とする比較的
大きな病巣にこそ，バルーン法の担う役割は大きい
と言えよう．しかしその一方で深達度別にみた場合，
B群におけるsm癌の治療成績は，病巣数こそ4例
と少ないものの決して良好な結果とは言えなかっ
た．無効例2例は，いずれもsm癌と診断されたに
もかかわらず，初回時は正面視可能であったことや，
粘調度の高い胃液を有していたことから，本法を初
回治療時に施行しておらず，反省すべき点であった．
　バルーン法の臨床経験：からその特徴を挙げると，
まず第一には言うまでもなく，病巣部の正面忌寸が
容易に行えることである．占居部位によらず垂直方
向からの照射が可能となることで，より的確な照射
を必要とするsm癌や広範囲病巣への対応も，手技
的な面で大幅に改善されたと言える．第二に，安定
した環境下のもとに照射が行えることである．バル
ーンを病巣部に密着するため，蠕動・呼吸・心拍動
などの生理的因子による影響が殆どなく，常に一定
距離からの照射が可能であった．このことはエネル
ギー効率の面からも，正確な熱効果を把握する意味
からも極めて有用な点と言える．また，治療対象群
はその大半が高齢者や重篤な合併症を有するもので
占められ，充分なpre・medicationや呼吸停止ができ
ない場合が多いことから考えても，その利点は大き
かった．第三に，患者からみた治療の苦痛が軽減し
たということである，非接触法では，導光用ファイ
バー先端部の冷却および汚染防止の目的でgas　jet
を用いているが，バルーン法ではバルーン内の脱気
水がその冷却作用を営んでいる．非i接触法の場合，吸
引操作を反復しても，照射量を多く必要とするケー
スでは，かなりのgasが胃内に送り込まれることに
なり，その苦痛は想像以上に大きいと思われる．そ
の点バルーン法ではgas　jetが存在しないため，腹
満感による苦痛の訴えはなくなり，加えて先述した
如く安定環境下で円滑に照射できるため，治療時間
も短縮した．両方の照射法による治療経験をもつ患
者は，皆一様に苦痛の軽減を口にしたことから考え
ても，経過を観察していく上で大きな利点と言える．
また実験結果から冷却効果を考慮した場合，バルー
ン内の脱気水は少なくとも500Joul毎の換水が必
要と考えられた．第四に，バルーンによる導光ファ
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イバー先端の保護作用と視野の確保である．従来の
非接触法や接触法では，プローブ先端に組織が付着
する危険性があり，そのため常に破損の危惧を有し
たが，本法ではこの心配がなく，バルーンは三光フ
ァイバーの保護の役目も果たしていると言える．ま
た従来法では，組織の蒸散に伴って発生するガスや
出血により，視野が著しく不良となることが多かっ
たが，本法では水を媒体として観察するため視野は
安定しており，同時にバルーンで病巣部を圧迫した
状態のため出血も殆どみられなかった．この様にバ
ルーン法は正確な照射を円滑に施行できる様々な長
所を有したが，その一方で本法にもいくつかの短所
を認めた．その一つは，通常の内視鏡とは若干見え
方が異なるため，胃内のorientationが付け辛いこ
とであった．特に類似した複数病巣が近接している
場合の病巣同定や，単発でも色調の変化に乏しい
φ5mm前後の微小病変では，その存在の確認が困
難となる場合があった．また本法は内視鏡先端部が
バルーンによって密閉されているため胃内の吸引操
作が不可能となり，そのため粘調度の高い胃液を有
する場合では，それがしばしば視野の妨げとなった。
この点に関しては改良の余地を残しているが，いず
れにしても臨床経験を重ねることで対処しうるもの
と思われた．
　レーザー治療にバルーンが応用されたのは，1985
年に島村15）らが門脈内腫瘍塞栓に対して用いたの
が最初の報告である．以後，各科領域において，バ
ルーンを用いた照射法の試みが報告され注目を集め
っつある16）．自験例による早期胃癌治療への試みで
は，従来からの問題点であった占居部位，大きさ，深
達度のうち，前二者に関しては本法の導入により概
ね解決されたと考えられ，今後の焦点はsm癌への
対応に絞られたと言っても過言ではないだろう．
sm癌の場合，たとえ癌のsm浸潤がmassiveであ
っても，その蒸散に必要十分野熱量を照射すること
は，垂直照射である限り理論上可能であると考える
が，実際に治療を行う際にはどうしても穿孔の危惧
から逃れられないのが現状である．病巣の側方浸潤
に対しては一回り大きめに照射できても，深部浸潤
に対する盲目的な過照射は極めて危険である．組織
破壊効果に関しては胃粘膜下血流とも密接な関係が
あり，血流が多いほどレーザーの組織損傷は浅く，よ
り局在性であるという報告17）もある．この様に，手
技的に垂直照射が可能となっても，sm癌治療にお
ける正確な深部効果の判定は，現行の診断法では不
可能であり，今後において，照射時に実際の組織破
壊深度がreal　timeで確認できる機器の開発が要求
されると言える．
　また内視鏡的Nd－YAGレーザー療法が，局所の
みならず根治的治療としてその地位を普遍的に確立
するためには，リンパ節転移の無界法の開発が大前
提となってくる．崎田18）の早期胃癌全国集計報告に
よればm癌のリンパ節転移率は4．0％（313／7784），
sm癌では18．9％（1455／7685），早期胃癌全体とし
ては11．4％　であった．また大きさ別陽性率では5
mm以下で5．4％（15／278），6～10　mmで4．3％
（46／1081）と小さな病巣でも僅かながらリンパ節転
移が認められている．従って単に大きさやm癌であ
るということだけで，根治的治療の適応を決定する
ことはできない．そのためにも早期胃癌患者の個々
の症例において，リンパ節転移の有無を正診できる
方法の確立が急務と思われ，更には転移陽性例に対
する内視鏡的治療法の研究も推進していく必要があ
る．
　今後において，早期胃癌に対する経内視鏡的Nd－
YAGレーザー療法の果たす役割が，集学的治療の
中心的な存在はもとより，新たな診断法の開発によ
りCurative　Therapyとして確立された治療法へと
発展することを期待したい．
V．結 語
　正面視困難な病巣に対する新しい照射法として，
経内視鏡的Nd－YAGレーザー・バルーン照射法を
考案した．その基礎実験および臨床的有用性につい
て検討し，以下の結果を得た．
　1）基礎実験において，バルーン法下での生体に及
ぼす組織破壊効果は従来の非接触型照射法と同等で
あり，また治療を想定した熱量を照射後も内視鏡視
野は良好であったことから，その安全性を確認した．
　2）従来，不定角度からの斜照射となった正面視困
難な部位でも，バルーン法を施行することで垂直照
射が可能となるこを組織学的に証明した．
　3）治療対象群62病巣をバルーン法の導入前後で
2群に分類してその治療成績を検討したところ，治
療有効率は導入前のA群38病巣で60．5％，導入
後のB群24病巣で91．7％であった．
　4）両群の治療成績を問題点別に比較すると，占居
部位別では後壁側の病巣に，大きさ別ではφ20mm
（10）
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以上の比較的大きな病巣において，それぞれ顕著な
差を認めたが，深達度別では明らかな差はみられな
かった．この結果，正面視困難な病巣部位はもとよ
り，正面視できても比較的大きな病巣やsm癌に対
しては，初回治療時より積極的に本法を施行すべき
と思われた．
　5）臨床経験よりバルーン法を従来法と比較する
と，病巣部の正面視点により如何なる部位でも直視
下のもとに垂直照射が行えること，安定環境下で常
に一定距離からの照射が円滑に行えること，患者の
苦痛が軽減したことなど，多くの点で臨床的有用性
を認めた．
　6）バルーン法の導入により，手技上の問題点の多
くは解決されたと考えられ，今後，内視鏡的　Nd－
YAGレーザー療法が根治的治療として確立するた
めには，診断面で更なる向上が望まれる．
　稿を終えるに臨み，懇篤な御指導，御校閲を賜り
ました東京医科大学内科第四講座，芦沢眞六教授に
深甚なる謝意を捧げると共に，直接御指導を賜りま
した同内科，斎藤利彦助教授に深く感謝の意を表し
ます．また本研究に終始御協力を戴いた，川口実講
師を初めとする同語科学論室員各位に深く感謝いた
します．本論文の要旨の一部は，第34回，第35回
日本消化器内視鏡学会総会，第6回，第7回消化器
レーザー内視鏡研究会，およびInternational　Nd：
YAG　Laser　Symposium　1988において発表した．
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